广州市中医医院2019年中医（中医全科）住院医师规范化培训
单位委培人报名表
医院(公章)               单位联系人：                  单位电话：
单位邮箱：               填表日期：
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　　填写要求：
　　1.是否有医师资格证项选填是或否。
　　2.报考专业选填：中医和中医全科。
　　3.由委托单位填写此表，并加盖单位公章。
